Ent. Empregadora:
NISS:

N.° Funcionario:

Nome*:

Morada*:

Data Nasc.*:

CC/ PASSAPORT*,:
Titulo de residéncia**:
NIF*:

NISS*:

Nacionalidade:

Est. Civil*:

Dependentes*:

Cat. Profissional*:
Profissao:

Hab. Literarias:

Tipo Contrato/duracao*:
CCTV:

Data Admissdo*:
Remuneracao base*:
Duodécimos*:

Subs. Alimentagao*:

Outras remun.:

Seguro Acidentes trabalho*

Horario:

Obs:

DATA: / /

FICHA IDENTIFICAGAO FUNCIONARIOS

NIF:

Y — Telefone:
validade de /|
validade de /|

2 titulares (S/N)*:

/ /
Eur
Seguradora: N©° Apoélice

Nota: Todas as fichas deverao ser acompanhadas de cdpias de documentos de identificacao

* Preenchimento Obrigatorio

* Obrigatorio o preenchimento para cidadaos estrangeiros



